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  ﭼﻜﻴﺪه 
 yrotammalfni-itna ladiorets-noN noN)sDIASN NONﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل، ﻳﻚ ﻣﺴﻜﻦ ﻏﻴﺮﻣﺨـﺪري و  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
 ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ﻣﺨـﺪر ﻣﻮﺟـﻮد ﺷـﺒﺎﻫﺖ دارد، اﻣـﺎ از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ،رو در آﺛﺎر ﺿﺪ دردياﻳﻦ دا .ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ( sgurd
رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﻳﻚ ﻣﺨﺪر ﻛﻮﺗﺎه اﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳـﻦ  .ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﻬﺎ را ﻧﺪارد، ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﭘـﺎراﻣﺘﺮي از ،   SIB.ﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔ ( xedni lartcepsiB)SIBﺑﺮ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  دو دارو
 ،001ﻧـﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮام اﻳﺰواﻟﻜﺘﺮﻳـﻚ و ﻋـﺪد آ اﻟﻜﺘﺮوهدﻫﻨـﺪ  ﻧـﺸﺎن ، SIBﻣﻘـﺪار ﺻـﻔﺮ . اﺳﺖ( hpargolahpecneortcelE)GEE
   .ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﻴﺪاري اﺳﺖ
 ASA ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻼس ﻳـﻚ 001روي  ﺑـﺮاﺳـﺖ ﻛـﻪ دﻓﻲ ﺎﻲ ﺗـﺼـــاز ﻧـﻮع ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  :رﺳـﻲﺮ    روش ﺑ
ﺪ، اﻧﺠـﺎم ـــ ـﺑﻮدﻧ ﻮســ ـﺳﻴﻨ ﻲــﻧﺪوﺳﻜﻮﭘ آﻲـــﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ( stsigoloisehtsena fo yteicos naciremA)
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤـﻲ ر ﻗـﺮا  ASA ﻳـﻚ  ﺎل ﻛﻪ در ﻛﻼس ــﺳ 51-54ﻲ ــﺎرج از ﻣﺤﺪوده ﺳﻨ ــﺎران ﺧ ــ ﺑﻴﻤ ،ﻦــدر ﺿﻤ . ﺷﺪ
رﻣـﻲ : 2ﮔـﺮوه  و ﭘﺎراﺳـﺘﺎﻣﻮل : 1ﺮوه ــ ـﮔ)ﺮي ــ ـﻔﻧ 05ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ .ﺪــﺧﺎرج ﺷﺪﻧ
 ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم از وزن ﺮمــﻣﻴﻜﺮوﮔ1ﺪار ــﻪ ﻣﻘــﺑﻞ ــﻓﻨﺘﺎﻧﻴ ﺰ ازــﻧﻴﻓﻮق ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  .ﺪــﺷﺪﻧ ﻢــ ﺗﻘﺴﻴ(ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
زاي ﻫـﺮ  ﺑـﻪ ا ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 2/5 ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻞ ، ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ،در ﮔﺮوه اول  .ﺪــﺎده ﺷ ــﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو اﺳﺘﻔ ﻪ ﺑ
ﻪ  و ﺑ ـﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪ  ﻮر ورﻳـﺪي ــ ـ ﺑـﻪ ﻃ ﺮمــﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔ ــﻪ ازاي ﻫ ــﺑ ﺮمــﮔ ﻣﻴﻠﻲ0/51ﺰان ــﺑﻪ ﻣﻴ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم  ﺲــﻴﺳ و ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘـﻪ ــﺑ ﺮمــﻣﻴﻜﺮوﮔ 001ﺰان ـــﻪ ﻣﻴ ــ ﺑ ﻞــ ﭘﺮوﭘﻮﻓ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ان ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻋﻨﻮ
 1ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺻـﻮرت اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﻪ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑ و ([VM=emulov etuniM]يا ﻣﻌﺎدل ﺣﺠﻢ دﻗﻴﻘﻪ)%05 2O، %05 O2N
ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ  ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 2/5ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ، ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ،ﺮوه دوم ــدر ﮔ  .ﺪــﻧ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ 4ﻫﺮ  ﮔﺮم
  و ﻧـﺪ  ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪيﻮر ــﻪ ﻃ ــﺑﺮم ـــﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔ ــﻪ ازاي ﻫ ــﺑ ﺮمــﮔ ﻣﻴﻠﻲ 0/51ﺰان ــﺑﻪ ﻣﻴ ﺲ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻴﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺳ 
   ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 001 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻲ،ــﺑﻴﻬﻮﺷﺪه ــﻮان ﻧﮕﻬﺪارﻧ ــﻋﻨﻪ ﺑ
  در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ورﻳـﺪي ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 1 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و (VMﻣﻌﺎدل)%05 O2Nو  %05 2O
 ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ،  اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ،  ﻋﻤـﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در زﻣـﺎن ،SIB ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ،ﮔﺮوهدر ﻫﺮ دو  .ﻧﺪﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ و ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ  ﮔﺬاري، ﻟﻮﻟﻪ
   .ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد وارد راﻳﺎﻧﻪ ﮔﺮدﻳﺪ .ﮔﺮدﻳﺪ
 از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري . اي ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ tseT Tﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻫﺎ  داده: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ . آﻣﺪﺑﺤﺴﺎب ﻣﻲ دار  ﻣﻌﻨﻲ، <eulavP0/50
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ وﺟـﻮد ﭘﺎراﺳـﺘﺎﻣﻮل و رﻣـﻲ  ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ از ﻧﻈﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ،(>eulavP0/50)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  .اﺷﺖﻧﺪ
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ در ﻋﻤـﻖ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن رﻣـﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺎراﺳـﺘﺎﻣﻮل ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﻮد و ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ را اﻋﻤﺎل ﻧﻤﺎﻳﺪ
            
  آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴﻨﻮس – 3     ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ   رﻣﻲ– 2    راﺳﺘﺎﻣﻮلﭘﺎ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/3/32: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/01/91  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ               
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎتــ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳ(ص)اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  . و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻖاﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠ( II
  .دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
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  ﺪﻣﻪﻣﻘ
ﻛﻪ ﻳﻚ روش ﻣﺪرن و ( xedni lartcepsiB)SIBاﻣﺮوزه از     
 ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﺟﻬﺖ ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ،ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺰﺑﻮر ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ داروﻫﺎ را در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ  اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را ﻣﻲ
 در ﺿﻤﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ؛ي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﺪﺻﻮرت ﻓﺮد
ﻖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ــ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻤ،داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺻﺮﻓﻪ اﻗﺘﺼﺎدي
 ﻴﻠﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﻤﺘﺮﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ، ﻓ
 ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل (1).ﮔﺮدد و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 DIASN NON  ﻏﻴﺮ ﻣﺨﺪر وﺿﺪ درد ،(اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي)
ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ، (sgurd yrotammalfni-itna ladiorets-noN noN)
 9991 ﺗﺎ 5891ي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد از ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﺮﻛﺰ
  ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺟﺪي از آن ﮔﺰارش ،در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ
 ﻋﻼوه ﺑﺮ ،اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دارو ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺨﺪر (2).ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  از،ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ وآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮردار  ﻳﻲ ﺑﻴﺶآﻛﺎر
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎ را ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﻮده و
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪدي  (4و 3).دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻛﺎرﺑﺮد ،ﻋﻨﻮان ﻳﻚ داروي ﺿﺪ دردﻪ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑ
  اﻣﺎ از؛(5)ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻫﻨﻮز ﻧﻈﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
   .اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد
ﻋﻨﻮان ﻪ  ﺑSIBﺗﺎ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ر اﻳﻦ د    
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺑ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺮﻴﺄﺛ ﺗ،ﺷﺎﺧﺺ دﻗﻴﻘﻲ از ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻳﻚ داروي ﺿﺪ درد ﻏﻴﺮﻣﺨﺪري 
  .ﺷﻮدارزﻳﺎﺑﻲ  ،ﺑﺎﺷﺪ از ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﺻﻨﺎﻋﻲ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮد    
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( lairt lacinilc dezimodnaR=TCR)
ﺳﻜﻮﭘﻲ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪو ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 noisulcni)ﻌﻪﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟ. ﺳﻴﻨﻮس ﺑﻮدﻧﺪ
 و ASAﻳﻚ ﻪ در ﻛﻼس  ﺳﺎﻟ51-54 ﺑﻴﻤﺎران ،(airetirc
 اﻓﺮاد ،(airetirc noisulcxe)ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ازو  ﺳﺎل54ﺗﺮ از   ﺳﺎل و ﺑﺰرگ51ﺗﺮ از  ﻛﻮﭼﻚ
 اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ، ﻣﺤﻴﻂ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﺑﻮد ASA ﻛﻼس ﻳﻚ
ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 
اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮ . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺑﻮد( ص)اﻛﺮم
ﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻣ001 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻠﻲ ،آﻣﺎري
 ﻧﻔﺮي 05ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ( dezimodnaR)ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻼ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
  رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ،2 ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل و ﮔﺮوه ،1ﮔﺮوه . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
  . درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ   ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم1 دوز  از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ،در ﻫﺮ ﮔﺮوه    
 و از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل( noitacidemerP)اروﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑ
 و ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2/5 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ0/51ﺑﻪ ﻣﻴﺰان آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم  ﺲﻴﺳ
   .ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 از ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻋﻨﻮان داروي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪهﻪ  ﺑ،در ﮔﺮوه ﻧﺨﺴﺖ    
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در  ﻫﺮ ﺑﻪ ازاي  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم001 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ دوز
ﻪ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑ  و(VMﻣﻌﺎدل)%05 O2Nو  %05 2O، دﻗﻴﻘﻪ
   . ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ4 ﮔﺮم ﻫﺮ 1ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳﻮن 
ﺑﻪ ازاي  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 001 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ دوزاز  ،دومدر ﮔﺮوه     
 O2Nو  %05 2O ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاهﻫﺮ 
 ازاي ﺑﻪ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم1ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز   و رﻣﻲ(VMﻣﻌﺎدل)%05
ﻋﻨﻮان ﻪ  ﺑ،ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳﻮنﻪ  ﺑ در دﻗﻴﻘﻪﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻫﺮ 
   .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ  SIB از ﺷﺎﺧﺺ ،ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ    
  : آن ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدةﻛﻪ ﻣﺤﺪود
 ekawA                                                    ﻣﻌﺎدل58-001
 noitadeS                                                    ﻣﻌﺎدل56-58
   aisehtsenA lareneG                                   ﻣﻌﺎدل 04-56
 sisonpyH peeD                                        ﻣﻌﺎدل  03-04
 noiserppuS tsruB                                      ﻌﺎدل  ﻣ0 -03
اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻫﺎي   ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در زﻣﺎنSIBﻣﻘﺎدﻳﺮ     
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ  در، ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ، اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن، ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ
. ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻲ و زﻣﺎن ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ــﺟﺮاﺣ
 ﻫﺎي ﻣﺰﺑﻮر، ﻣﻘﺎدﻳﺮ  در زﻣﺎنSIB ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ
  ﻫﻤﻜﺎران و ﺣﺴﻨﻲ... ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                           ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم رﻣﻲاي ا ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
96ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ و ﻧﻴﺰ ﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑ
اي وارد  زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻪ و ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺟﻨﺴﻴﺖ 
. از ﻗﺒﻞ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﮔﺮدﻳﺪ اي ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  ﺷﺪﻧﺪراﻳﺎﻧﻪ  اردواي  اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺳﭙﺲ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ، SSPS(5.11 noisreV)اﻓﺰار ﻧﺮم
  .ﻧﺪو ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ  ﺗﺠﺰﻳﻪtseT T
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﻣﻮل ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اوﻟﻴﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ    
 ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ 05ﻛﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﻮد  ﻧﻔﺮ 001آﻣﺎري ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﻫﺎي آﻣﺎري  ﻫﺎ از آزﻣﻮن  ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ داده.ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ tseT Tﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ و 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ،  (1ﮔﺮوه )در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل    
ﮔﺮوه )ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه رﻣﻲ ﺳﺎل و در ﮔﺮوه در03/9±21/2
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ .  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺳﺎل ﺑﻮد23/9±21/6، (2
  ﺗﻔﺎوت،اي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
  . ﺪادﻧﺪداري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﮔﺮوه اول،     
 ﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد ﻣ911/6±01/9 و در ﮔﺮوه دوم، 311±9/5
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 ﺿﺮﺑﻪ در 58±41 و در ﮔﺮوه دوم 98±41در ﮔﺮوه اول، 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد
 ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﮔﺮوه اول، SIBﻣﺘﻮﺳﻂ     
 ﻗﺒﻞ SIBﻣﺘﻮﺳﻂ .  ﺑﻮد99/4±1/3 و در ﮔﺮوه دوم، 89/7±2/6
رﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ، اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن، ﺣﻴﻦ ﺑﺮش و از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻻ
   . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ2در ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  و ( درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل)1ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﮔﺮوه 
  (ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه رﻣﻲ)2ﮔﺮوه 
  2ﮔﺮوه   1ﮔﺮوه   ﺨﺼﺎتﻣﺸ
  05  05  ﺗﻌﺪاد
  23/9±21/6  03/91±31/2 DM±naeM                    (  ﺳﺎل)ﺳﻦ
  911/6±01/9  311±9/5  DM±naeM(  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه)ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  58±41  98±41  DM±naeMﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ                   
 1ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮔﺮوه   در زﻣﺎنSIBﻣﻘﺎدﻳﺮ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ( ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه)2و ﮔﺮوه ( درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل)
  2ﮔﺮوه   1ﮔﺮوه   SIBﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  99/4±1/3  89/7±2/6  DM±naeM      ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  38/4±6/4  28/9±6/9  DM±naeM       ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  74/8±6/5  55/4±31/2  DM±naeM                 ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
  64/3±5/3  54/6±5/2  DM±naeM                    اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن
  44/2±3/6  64/7±7/6  DM±naeM            ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲﺣﻴﻦ
  44/4±5/7  64/4±9/8  DM±naeM                   ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ
  
  
داري را ﺑﻴﻦ دو   ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ، آﻣﺎري ﻣﻮﺟﻮدﺘﻬﺎيﺗﺴ    
  .(>eulavP0/50)ﻧﺪداد ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ )ورﻳﺪي  ل ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮ،ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﮔﺬﺷﺖ ﻫﻤﺎن    
 NON و  از دﺳﺘﻪ داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ ﻏﻴﺮ ﻣﺨﺪر (ﺗﺰرﻳﻘﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروي .  ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖDIASN
 اﺛﺮ ﺿﺪ دردي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ اﻳﺠﺎد ،آﺳﭙﺮﻳﻦ، ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ دردي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎ ﻣﺨﺪرﻫﺎي ،(7و 6)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﭘﻨﺘﺎزوﺳﻴﻦ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي  ﺮــﻣﻌﺮوف ﻧﻈﻴ
ﻓﻨﺎك در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از  دﻳﻜﻠﻮدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ و دارد
 اﻳﻦ (8). دارديﺗﺮ ﺗﺮ و ﺳﺮﻳﻊ  اﺛﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ،آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻫﻴﭗ
 ﺑﻮدن، ﺷﺒﻴﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎﺳﺖ اﻣﺎ در ﺑﻲ ﺿﺮر،ﻲــدارو در اﺛﺮﺑﺨﺸ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺿﺪدردﺑﺮ ﺧﻼف ﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ــﮔﺰارش ﺷﺪد ــﻣﺘﻌ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻮدــﺷ ﻲ ﻧﻤﻲــ ﺳﺒﺐ دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴي،ﻣﺨﺪر
دﻳﺪﮔﻲ  ﻳﺎ آﺳﻴﺐ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﺑﺮوﻧﻜﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ وﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل 
 sDIASNﻲ ﻛﻪ در ﺗﺠﻮﻳﺰ ـ در ﺣﺎﻟ؛ﺮددــﮔ ﻧﻤﻲ ﺪهـﻣﺨﺎط ﻣﻌ
ﺮي ــﺗﺄﺛﻴ، sDIASN ﺑﺮ ﺧﻼف (2).ﺷﻮﻧﺪ اﻳﻦ ﻋﻮارض دﻳﺪه ﻣﻲ
 از ﻧﻈﺮ آراﻣﺒﺨﺸﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮ در (9).ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي ﻧﺪارد
ﮔﺮوﻫﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  .رد اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دا،ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري
 ﺳﺒﺐ ،ﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ دارو ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﺴﻜﻦ
 ﻫﺮ ؛ﻮدــﺷ ﺑﺮوز آراﻣﺒﺨﺸﻲ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻧﻤﻲ
اي از ﻣﺘﻮن ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﻴﺰ در ﺧﺼﻮص اﺛﺮ  ﭼﻨﺪ ﻛﻪ در ﭘﺎره
ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺮ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮي 
  ﻫﻤﻜﺎران و ﺣﺴﻨﻲ... ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                           ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اي اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم رﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
07   5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                            
ﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴ  ﻳﻚ روش اﻧﺪازه SIB.ﺪﻧﻧﺪار
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳﺮﺑﺮال ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
 ﺑﻌﺪ SIBﻚ ــﺮات دﻳﻨﺎﻣﻴــﺗﻐﻴﻴ. آوري دارو ارﺗﺒﺎط دارد ﺧﻮاب
دردي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ  اي ﻣﻔﻴﺪ از ﺑﻲ از ﺗﺤﺮﻳﻚ دردﻧﺎك، ﻧﺸﺎﻧﻪ
   (11و 01).اﺳﺖ
ﻪ در ﻓﻨﻼﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ــاي ﻛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ SIBﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺮ  رﻣﻲ
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ، ﺑﻪ  ﻮن رﻣﻲاﻧﻔﻮزﻳ
ﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ را ﻛﻢ ﻛﺮده و ﺷﺮوع ــﻞ ﺗﻮﺟﻬــﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (31و 21).ﻛﻨﺪ آوري ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ را ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻣﻲ اﺛﺮ ﺧﻮاب
ﻫﺎي  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺳﺮﻛﻮب ﭘﺎﺳﺦ دﻳﮕﺮي درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ رﻣﻲ
 ﺑﺮش ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ ﺑﻪ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺗﺮاﺷﻪ و
 از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ (41).اﺳﺖ
ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﻳﻚ داروي ﺿﺪ درد ﺑﺪون اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺪﻳﺪ در 
  (51).ﺑﺎﺷﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ،اي ﺗﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺳﻌﻲ ﺷﺪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ     
ﺎده ﻛﻨﻮﻧﻲ اﺛﺮات ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺎ ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔ
ﻢ ﻳ ﺑﺮ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻼ،ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ ﻧﻈﻴﺮ
 ﺗﺠﺰﻳﻪ ، ذﻛﺮ ﺷﺪﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻫﻤﺎن. ﺷﻮدﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ 
 از 2  و1داري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه   ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ،و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
 دﺪا ﻧﺸﺎن ﻧ، ﻛﻪ ﻣﻌﺮف ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖSIBﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ 
ﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻖ رﺳﺎﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈ  و اﻳﻦ ﻣﻲ(>eulavP0/50)
 ﺑﻴﻦ ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﺗﻮان از   ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد،ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺗﺰرﻳﻘﻲ
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺟﻬﺖ  اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑﻪ ﺟﺎي اﻧﻔﻮزﻳﻮن رﻣﻲ
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ از .رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻤﺎن ﻫ،ﻧﻈﺮ اﺛﺮ ﺿﺪ دردي و ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮارض
اي ﺑﺮاي اﻳﻦ دارو  ﮔﺬﺷﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺤﺎﺳﻦ ﻋﻤﺪه
 . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﺮ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮلدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد اﺛﺮ داروي     
 ﺑﺮرﺳﻲ ،ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
 ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت ﻣﻮﺿﻮع ﻓﻮق .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ. ﺖﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي اﺳ
ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص و ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ دارو اﻧﺠﺎم 
ﺗﺮي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم  ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻴﺶ
  .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از داروي ﺟﺪﻳﺪ ﻓﻮق ﺑﻬﺮه ﺟﻮﻳﻨﺪ
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A Comparative Study of the Effect of Paracetamol and Remifentanil on the 
Depth of BIS-guided Anesthesia in Endoscopic Sinus Surgery  
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Abstract 
    Background & Aim: Paracetamol is a non-opioid and non-NSAID(non non-steroidal anti-inflammatory drug) analgesic 
with central function. Analgesic effect of paracetamol is similar to opioids and NSAIDs but different from them in terms of 
side effects. Remifentanil is a short-acting opioid. In our study, we assess the effect of these two drugs on the depth of 
anesthesia using BIS monitoring. BIS(Bispectral) index is a complex EEG(Electroencephalograph) parameter. Bispectral 
index values of 0 represent an isoelectric EEG, where values of 100 represent awareness.  
    Patients & Method: This study was done on 100 ASA-1(American Society of Anesthesiologists) patients who were 
candidates for endoscopic sinus surgery. Patients who were out of the age range of 15-45 years were excluded. Then the 
patients were randomly divided into two groups of 50. The first group included patients using paracetamol and the other 
group used remifentanil. Both groups received 1µg/kg of fentanil as premedication. Induction of anesthesia in the first 
group was started by using propofol 2.5mg/kg and then cysatracurium 0.15mg/kg. Propofol 100µg/kg/min+N2O 50%,O2  
50%(equal minute volume)+paracetamol 1gr/Q4h were administered for maintenance. In the other group the induction 
was similar to the first group, but for maintenance propofol 100µg/kg/min+N2O 50%, O2 50%(equal minute 
volume)+remifentanil 1µg/kg/min were administered. For each group, depth of anesthesia was measured during 
laryngoscopy, intubation and incision. Blood pressure and heart rate were recorded on collecting data sheets too.  
    Results: Data was analyzed using independent sample t-test and PV<0.05 was statistically significant. The 
analysis of data showed no significant difference between the two groups(PV>0.05). As a result, there is no 
difference between the effect of paracetamol and remifentanil on the depth of anesthesia.     
    Conclusion: These findings suggest that infusion of paracetamol replace remifentanil in order to observe 
hemodynamic stability during the surgery. 
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